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Giris: Bu calismada “Hastanemizin acil cerrahi hizmet kalitesini
nasil artirabiliriz” sorusuna cevap aramay1 amacladik

Materyal ve Metod: Hastanemizde dort adet genel cerrahi klinigi
bulunmaktadir. Biz bu ¢alismayi 1. Genel Cerrahi Klinigi 6zelinde
yaptik. Temmuz 2011-Mart 2014 tarihleri arasinda Malatya Devlet
Hastanesi Acil Servisine 1. Genel Cerrahi Klinigi nobetlerinde bas-
vuran ve acil cerrahi uygulanan 373 hastanin dosyalari ve bilgisayar
kayitlari geriye doniik olarak tarandi. Hastalarin cinsiyetleri, yaslari,
anamnezleri, yapilan tetkikleri, preoperatif tanilari, ameliyat notlari
ve peroperatif tanilari kaydedildi.

Hastalar kendi aralarinda nontravmatik ve travmatik akut batin ol-
mak tizere iki gruba ayrildi.

Bulgular: Acil cerrahi islem uygulanan 373 hasta ¢alismaya alind.
Hastalarin 168 (%45)'i kadin, 205 (%55)’i erkek hastaydi. Yas or-
talamasi 30.84 (SD= 15.009) idi. Hastalarin 353 (%94.63) tanesi
nontravmatik akut batin nedeniyle opere edilmis iken, 20 (%5.36)
hasta da travmatik akut batin nedeniyle opere edilmisti. Nontrav-
matik grupta 16 (%4.53) negatif laparotomi (NL) ve 8 (%2.26) non-
terap6tik laparotomi (NTL) yapilirken, travmatik grupta 6 (%30) NL
ve 0 NTL yapilmistir.

Sonug: NL ve NTLye bagli morbidite ve mortalitenin azaltilmasi
icin cerrahin ihtimami yaninda, tani yontem ve olanaklarinin has-
tanede kullanilabilir olmasinin da gerektigi kanisindayiz. Calisma-
mizda en sik goriilen nontravmatik acil genel cerrahi miidahale
sebebi akut apandisit, en sik travmatik acil genel cerrahi miidahale
sebebi ise karaciger yaralanmasi idi.

Anahtar Kelimeler: Travmatik akut batinlar, nontravmatik akut
batinlar, negatif laparatomiler

ABSTRACT

Introduction: The purpose of this study was to answer the question
how we can improve the quality of emergency surgical services in
our hospital.

Materials and Methods: April 2011-March 2014 period, 373
patients who admitted to the Malatya State Hospital 1. General
Surgery Department’s seizure and under went emergency surgery
files and computer records were retrospectively evaluated. Gender,
age, medical history, examinations, preoperative diagnosis,
operative notes and intraoperative diagnosis were recorded.

Results: 373 patients who had been emergency surgery were
enrolled in this study. 168 patients (45%) were women, 205
(55%) were male. The mean age is 30.84 years (SD= 15.009). 353
patients (94.63%) were operated on due to nontraumatic acute
abdomen, while 20 (5.36%) patients were operated on because
of the traumatic acute abdomen. It was done 16 (4.53%) negative
laparotomy (NL) and 8 (2.26%) non-therapeutic laparotomy (NTL)
in nontraumatic group, while it was done 6 (30%) NL and 0 NTL
in the traumatic group.

Conclusion: We believe that the diagnostic methods and facilities
should be usable at the hospital, in addition to the attention of the
surgeon for reducing morbidity and mortality, because of NL and
NTL. In our study, while the most frequent nontraumatic emergency
general surgery intervention reason was acutes appendicitis, the
most frequent traumatic emergency general surgery intervention
reason was liver injury.

Keywords: Traumatic acute abdomen, nontraumatic acute
abdomen, negative laparotomy
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Akut baslayan karin agrisi nedeniyle acile bagvuran
hastalar genellikle Genel Cerrahiye konsiilte edilmekte-
dir. Bu konsiiltasyon siklikla nontravmatik karin agrisi ne-
deniyle olmaktadir (1). Genel Cerrahiye konsiilte edilen
olgularin yanlizca %15-16si travma kaynaklidir (2).

Travma kaynakli olmayan ve karin ici organlarda ani-
den ortaya ¢ikan ve hayati tehdit edecek kadar ciddi ola-
bilen patolojilere bagl agrilara nontravmatik akut karin
agrisi denmektedir (3). Nontravmatik akut karin agrila-
rinin en yaygin sebebi nonspesifik karin agrisidir, bunu
akut apandisit takip eder (4).

Travmatik akut karin agrilari, kiint ya da penetran ka-
rin travmalarina baghdir. Trafik kazalar da kiint travma
olarak kabul edilirse, kiint karin travmalari penetran trav-
malardan daha fazla gézlenmektedir (5).

Acil cerrahi girisimin temelinde hizli karar vermek
ve uygun midahaleyi zamaninda yapmak yatmaktadir.
Karakteristik anamnezleri, fizik muayeneleri, yaralanma
yeri ve laboratuvar bulgulari ile birgok olguda akut karin
tablosu olusturan hastaliklarin tanisini koyabilmek mim-
kiin olsa da cerrahi veya medikal tedavi yontemlerini
se¢cmede, radyolojik goriintlileme yontemlerinin tanisal
O6nemi buyiktir. Radyolojik yontemler akut karin agrila-
rinda klinik ile birlestirildiginde dogru tani oranini belir-
gin sekilde artirmaktadir (6). Ancak acil girisimler siklikla
hastanenin tim birimlerinin en alt diizeyde hizmet ver-
digi nobet saatlerine denk gelmekte ve tani ve tedavide
yardimci yontemler sinirli olarak kullanilabilmektedir.

Calismamizda bu hastalara uygulanacak hizmetin ka-
litesinin artirilmasi igin yapilabilecekler tizerinde duruldu.

MATERYAL ve METOD

Temmuz 2011 ila Mart 2014 tarihleri arasinda Malatya
Devlet Hastanesine bagvuran ve acil cerrahi girisim yapi-
lan 373 hastanin dosyalari ve bilgisayar kayitlari retrospek-
tif olarak degerlendirildi. Hastalar cinsiyet, yas, anamnez,
laboratuvar tetkikleri, radyolojik bulgulari, preoperatif tani-
lari, ameliyat notlari ve peroperatif tanilari kaydedildi. Acil
cerrahi girisimler kendi igerisinde nontravmatik ve travma-
tik kaynakli acil girisimler olarak siniflandirildi. Hastalar
batin ultrasonografisi (USG) yapilan ve yapilmayan batin
bilgisayarli tomografisi (BT) yapilan ve yapilmayanlar ola-
rak gruplanarak negatif laparatomi (NL) ve nonterapétik
laparatomi (NPL)'nin bu gruplardaki istatistiksel anlamli-
lig1 SPSS 18.0 software (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) ile
degerlendirildi. p< 0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Toplam 373 hastanin 168 (%45.0)'i kadin, 205
(%55.0)'i erkek hastaydi. Hastalarin yas ortalamasi 30.84

(10-87) idi. Hastalarin 353 (%94.63)'t nontravmatik akut
batin nedeniyle, 20 (%5.36) hasta ise travmatik akut batin
nedeniyle opere edildi. Nontravmatik grupta; 284 has-
tada akut apandisit, 12 hastada akut tasli kolesistit, 10
hastada bogulmus fitik, 5 hastada bridileus, 4 hastada
peptik ilser perforasyonu, 4 hastada over kist riiptiirii ve
4 hastada da pelvisin inflamatuvar hastaligi (PID) tespit
edildi. Geriye kalan 16 hastada ise normal batin bulgu-
lart mevcuttu (Tablo 1). Bu grupta 16 (%4.53) hastaya NL
yapildi ve bunlar akut apandisit 6n tanisiyla opere edilen
hastalardi. PID ve over kisti riiptiirii tespit edilen hastalari
NTL olarak kabul edersek toplam 8 (%2.26) hastada NTL
yapild.

Travma nedeniyle acil cerrahi miidahale yapilan has-
talarin 13’tinde delici kesici aletle yaralanma, 3 hastada
trafik kazasi, 2 hastada atesli silah yaralanma ve 2 has-
tada da yiiksekten diisme nedeniyle basvurmustu (Tablo
2). Bu hastalarin 5 tanesinde ¢oklu organ yaralanmasi, 4

Tablo 1. Nontravmatik akut batinlarin dagilimi

Tam Say1
Akut apandisit 284
Hidropik akut tagh kolesistit

—_
SN

Etrangiile fitik

ileus

Peptik iilser perforasyonu
Over Kkisti riiptiirii

Pelvis inflamatuvar hastalig
Meckel divertikiil perforasyonu
Barsak tiimorii perforasyonu
Mezenterik iskemi

Volvulus

Omentum Kisti riptiiri

Kist hidatik riiptiir
Karaciger tiimori kanamasi
Over torsiyonu

Kolon divertikiil perforasyonu

e T N T N N N e |

Steroide bagli ince bagirsak perforasyonu

—_
)

Normal batin bulgular: (negatif laparotomi)
Toplam 353

Tablo 2. Travmatik akut batin sebepleri

Travma sekli Hasta sayis1

Kesici-delici alet yaralanmasi 13
Trafik kazasi

Yiiksekten diigme

Atesli silah yaralanmas:

Toplam 20
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tanesinde karaciger yaralanmasi, 4 tanesinde ince bagir-
sak perforasyonu, 1 hastada ise kanayan bagirsak mezosu
kaynakli hemoraji tespit edildi. Geriye kalan 6 hastada
herhangi bir patoloji tespit edilmedi (Tablo 3). Bu grup-
taki NL sayimiz 6 (%30) iken, NTL sayimiz O idi. Her iki
grubun hastalarinda da mortalite goriilmedi.

Toplam 373 hastanin 305 (%81.7)'ine batin USG,
108 (%28.9)'ine batin BT yapildi. Ameliyat 6ncesi trav-
matik gruptaki hastalarin 9’una USG, 10 hastaya ise BT
yapildi. USG yapilan 1 (%11.1) hasta ve BT gekilen 1
(%10) hasta NL yapilan gruptaydi. Nontravmatik grupta
ise 296 hataya USG, 98 hastaya BT yapildi. USG yapi-
lan hastalardan 15 (%5.0)'i ve BT yapilan hastalardan 2
(%2.04) si NL/NTL yapilan gruptandi (Tablo 4).

Hastalarda gorintiileme yontemi (BT, USG) kullanil-
masi ve kullanilmamasi hallerindeki NL ve NTL siklig
degerlendirildiginde gorintiileme yéntemini kullaniima-
diginda NL veya NTL sikliginin istastistiksel olarak anlamli
sekilde artmis oldugu (p< 0.01) tespit edildi (Tablo 5).

TARTISMA

Travmaya ya da travma disi sebeplere bagli akut karin
agrilarinda esas amag, kisa zamanda dogru taninin konup
uygun tedavinin yapilmasidir. Ancak bu miimkiin olursa
morbidite, mortalite, hastanede kalig siiresi ve hasta gi-
derlerinin azaltilmasi mimkiin olabilmektedir. Akut karin

Tablo 3. Travmatik akut batin bulgular:

Peroperatif bulgular Hasta sayis1
Multipl organ yaralanmasi 5
Karaciger yaralanmasi 4

Ince bagursak perforasyonu 4
Bagirsak mezosu kanamasi 1
Normal batin bulgular1 (negatif laparotomi) 6
Toplam 20

Tablo 4. Goriintiileme yontemlerine gore NL ve NTL hasta
dagilimi

Ultrasonografi BT
NL
Travmatik 1 1
Nontravmatik 12 2
Toplam 13 3
NTL
Travmatik 0 0
Nontravmatik 3 0
Toplam 3 0
Toplam 16 3

NL: Negatif laparotomi, NTL: Nonterapdtik laparotomi, BT: Bilgisayarli tomografi.

Tablo 5. Goriintiileme yontemleri NL/NTL iliskisi

Goriintilleme  Goriintiileme
Goriintiileme yapilan yapilmayan  Toplam
USG
NL/NTL sayis1 16 14 30
Terapétik laparotomi sayist 289 54 343
Toplam 305 68 373
p degeri 0.01
BT
NL/NTL sayis1 3 27 30
Terapotik laparotomi sayist 105 238 343
Toplam 108 265 373
p degeri <0.01

NL: Negatif laparotomi, NTL: Nonterapdétik laparotomi,
USG: Ultrasonografi, BT: Bilgisayarl tomografi.

agrili hastalarin degerlendirilmesinde giiniimiizde gerekli
oldugunda bazi laboratuvar tetkikler, radyolojik baki, ta-
nisal periton lavaji (DPL) ve laparaskopik degerlendirme
gibi yontemler kullanilmaktadir (5). Akut karin agril has-
talarin gogunun erkeklerden olusmakta oldugu ve hasta-
larin en yogun bulundugu yas araligi ise 21-30 yas arahgi-
dir (1). Bizim hasta grubumuzda ise hastalarin %45.04'i
kadin, % 54.95'i erkek olup median yas 27 idi.

Akut karin agrili hastalarin degerlendirilmesinde nont-
ravmatik grupta tant amaciyla sirasiyla direkt grafiler (ayak-
ta direkt batin ve PA akciger grafisi), USG ve BT kullanil-
makta olup bu grup olgularda ¢ogunlukla ilk gériintiileme
yontemi olarak batin USG yapilmasi 6nerilmektedir (7).
Ancak bu gruptaki yasli, obez veya isleme uyumsuz hasta-
larda ise batin BT'si daha yararlidir (8). Travmatik olgular-
da ise ilk degerlendirme, fizik muayene ve vital bulgularin
degerlendirilmesidir. Durumu stabil olanlara direkt grafi
ve laboratuvar tekikleri yapilirken, durumu stabil olmayan
veya tetkiklerinde siiphe olan hastalara ise ilk olarak USG
ve/veya DPL oOnerilir. Ancak visseral yaralanma diistiniilen
hastalarda BT daha faydalidir (5).

Batin USG’de solid organlarin biitlinligtne ve karin
icinde serbest sivi olup olmadigina bakilmaktadir. USG’nin
akut apandisit teshisinde de sensitivitesi %68- 93 ve spesi-
tivitesi, %73-100 olarak rapor edilmistir (9,10). Travmatik
hastalarda da hangi organin yaralandigi USG ile % 50-60
oraninda tespit edilebilmektedir. Kullanicit bagimli olma-
sina ragmen, akut karin agrist yakinmasi olan hastalarda,
USG ilk gorintiileme yontemi olarak kullanilabilir (11).
USG'ye ragmen stphenin strdigii hastalarda 6n taninin
dogrulanmamasi halinde BT alternatif tanilar 6nerebilir.
Ozellikle apandisit, divertikiilit, intestinal iskemi, pank-
reatit, intestinal obstriiksiyonda ve organ perforasyonla-
rinda degerli bulgular verir (12). Travmatik hastalarda da
BT, USG ve DPL ile tani konamayan retroperitoneal ka-
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namalari ve pankreas lezyonlarini ortaya ¢ikarabilir. Trav-
matik hastalarda 6zellikle BT’'nin kolay ulasilabilir hale
gelmesi ve etkin kullanilabilmesi nedeniyle DPL'nin yeri
sorgulanir hale gelmistir. Acil servislerde goriintileme
yontemlerinin ve ameliyathanelerde tanisal laparoskopi
(TL)'nin 24 saat sireyle daha etkin kullanimadigi mer-
kezlerde DPL 6nemini korumaktadir (13). DPL ozellikle
kiint karin travmasinin tanisinda kullaniimaktadir. intra-
peritoneal kanamanin, intestinal igerigin, safra ve idrarin
varligini tanimlayabilir ve duyarlilik ile 6zgiinlik oranlar
sirastyla %82-96 ve %87-99 arasinda degismektedir (14).
Ancak ¢ok az miktardaki kanamalari dahi tespit edip ol-
gularin yaklasik %25-36'sinda NTL'lere neden olmakta-
dir (13). NL orani ise %2-20 arasindadir (5).

Nontravmatik akut karin agrilarinda bazen kullanilan
laboratuvar ve goriintiileme yontemleriyle tatmin edici
sonug alinamamakta ve tani gecikmektedir. Bu gibi du-
rumlarda hastaya TL yapilmasi 6nerilmektedir. Bu olgu-
larda TL igin %98 sensitivite ve %96 spesivite degerleri
bildirilmistir (15). Ozellikle dogurganlik cagindaki kadin-
larda tatmin edici sonuglara ulagilmistir (16,17). Akut ka-
rin agrilarinda; TL hizli, dogru ve etkili sonuglar vermek-
te, gereksiz laparotomileri 6nlemekte ve ayni zamanda
tedavi olanagi da sunmaktadir (18-20). TU'nin karin trav-
malarinda da dogruluk orani yiiksektir (%95). NLyi 6nle-
yebilir ve tedavi amaciyla travma hastalarinda da kulla-
nilabilir (21). Birgok ¢alismada TL'nin penetreabdominal
travmalarinda, dogru ve giivenilir ydntem oldugu, NL ve
NTLUnin, hasta yatis stireleri ve hasta giderlerini azalttig
savunulmaktadir (22-25).

ikinci basamak saghk hizmeti veren hastanemizde
laparoskopik ameliyatlar yapilmasina ragmen yeterli egi-
timli personel olmamasi ve hastane kosullarinin uygun
olmamasi sebebiyle acil laparoskopi (AL) yapilamamak-
tadir. Ayrica hastane ve acil servis kosullarr uygun olma-
digindan hastalara DPL de yapilamamaktadir. Calisma-
nin yapildigr tarih araliginda saat 24:00-08:00 arasinda
USG cekilemiyor ve BT'nin radyolog tarafindan yorumla-
namiyordu. Bu nedenle bizim hasta grubumuzda ameli-
yat 6ncesinde 305 (%81.7) hastaya acil batin USG ve 108
(%28.9)'ine batin BT yapilabildi. Karin bolgesinde atesli
silah yaralanmasi sebebiyle getirilen hastalarin hepsi,
fizik muayeneleri ve laboratuvar tetkikleri yapildiktan
sonra hemen ameliyata alindi. Karinda kesici-delici alet
yaralanmasi olan hastalarda ayni sekilde tetkikleri alin-
diktan sonra, organ evisserasyonu olan ya da hemodina-
misi stabil olmayan hastalar hemen ameliyata alindi. Di-
ger karin kesici-delici alet yaralanmalarinda yaralanma
bolgesinin eksplorasyonu yapildi ve batina nafiz olmayan
hastalar bir miiddet miisahadede tutulduktan sonra tabur-
cu edildi. Batina nafiz olanlar ise TL amaciyla ameliyata

alindi. Peritona nafiz oldugu tespit edilen olgularda, var
olabilecek bir patolojiyi gozden kagirma ihtimali, insani,
tibbi ve adli sorumlulugun yarattigi baski cerrahi TL'ye it-
mektedir. Bu da yiksek oranda NL'ye neden olmaktadir
(26).

Nontravmatik akut batin hastalarimizdaki negatif NL
orani %4.53 iken, NTL orani %2.26 bulundu. Chhetri
ve arkadaslari ise bu gruptaki negatif laparotomi oranini
%17.6 olarak bulmuslardir (27). Majewski ve arkadasla-
ri galismalarinda laparoskopi sayesinde 30 hastanin 16
tanesinde NTL yapilmasinin engellenebildigini bildirmis-
lerdir (28).

Travmatik akut batin hastalarimzdaki NL oranimiz
%30 ve literatiir degerlerinin (izerinde bulunmaktadir.
Hatipoglu ve arkadaglarinin yaptigi calismada bu oran
%14 olarak verilmistir (5). Baska bir galisma ise kesici-
delici yaralanmalarinda NL orani %5 olarak bildirilmigtir
(29). Bizim travmatik grupta olan hastalarimizdan higbiri-
ne NTL yapilmadi. Ancak Giinay ve arkadaglari travmatik
akut batin hastalarinda NTL oranini %29 bulurken, Koca-
kusak ve arkadaslari ise kesici-delici alet yaralanmalarin-
da bu orani %29 bulmusglardir (21,26).

Hastalarimiza AL ve DPL yapamadigimizdan ve rad-
yolojik tani yontemlerini de etkin kullanamadigimizdan
bu durumun NL ve NTL ile iliskisini tespit etmek ama-
ciyla USG ve/veya BT yapilan ve yapilmayan hastalardaki
NL ve NTL sikhgi degerlendirildi. Herhangi bir goriinti-
leme yontemi kullaniimadigindan NL veya NTL sikligi-
nin istatistiksel olarak anlamli sekilde artmis oldugu (p<
0.01) tespit edildi. Ozellikle BT’nin kullanimi ile NL veya
NTL sikhigindaki azalma daha anlamhyd.

Sonug olarak; hastanemizin ¢alismanin siirdiirildiagi
dénemdeki imkan ve kaabiliyeti bircok il merkezi hiz-
met hastanesine benzemektedir. Ameliyat 6ncesi USG ve
Ozellikle BT yapilmasinin NL veya NTL sikligini azalttig
gbz onilinde bulundurulursa; travmatik veya nontravma-
tik akut batin nedeniyle acil servise bagvuran hastalarda
USG ve 6zellikle BT'nin etkin bir sekilde kullaniimasini
ve hastane sartlarinin bunu saglayacak sekilde diizenlen-
mesini Oneriyoruz.
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